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RESUMO
Arecuperacao acelerada na cirurgia oncologica tem sido amplamente discutida como estratégia para reduzir
o impacto do trauma cirurgico e otimizar desfechos clinicos. Esta revisdo integrativa analisou evidéncias
recentes acerca dos protocolos Fast-Track e Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), destacando suas
convergéncias e diferengas. Ambos os modelos baseiam-se em abordagem multimodal, com énfase na
analgesia otimizada, mobilizag¢do precoce, reducdo do jejum e integracdo multiprofissional. Os resultados
demonstram reducdo consistente do tempo de internacdo, menor incidéncia de complicacdes pos-
operatorias e recuperacao funcional mais rapida. Entretanto, o ERAS apresenta maior padronizacao,
sustentada por diretrizes baseadas em evidéncias, auditoria continua e monitoramento de indicadores
assistenciais, favorecendo reprodutibilidade e sustentabilidade institucional. Estudos apontam que sua
implementa¢do ndo compromete a seguranc¢a oncolodgica, preservando taxas de sobrevida e recorréncia,
além de possibilitar reinicio mais precoce da terapia adjuvante. Ha ainda evidéncias emergentes de possivel
impacto positivo em desfechos de longo prazo. O Fast-Track, por sua vez, caracteriza-se por maior
flexibilidade operacional, o que facilita sua ado¢do inicial, especialmente em contextos com recursos
limitados. Contudo, a auséncia de estrutura formal e auditoria sistemdtica pode gerar heterogeneidade na

aplicagdo e variabilidade nos resultados. Conclui-se que, embora ambos os modelos sejam eficazes na
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otimizagdo do cuidado perioperatério, o ERAS demonstra maior robustez metodoldgica e potencial de

consolidag¢do como politica institucional na cirurgia oncolégica.

Palavras-chave: Cirurgia oncolédgica; ERAS; Fast-Track; Recuperagao acelerada; Terapia adjuvante.

1 INTRODUCAO

A cirurgia oncoldgica representa um dos pilares terapéuticos no tratamento das neoplasias sélidas,
estando frequentemente associada a procedimentos de grande porte, resposta inflamatoria sistémica
exacerbada, dor intensa e risco significativo de complicacdes pos-operatorias. Nesse contexto, a busca por
estratégias capazes de reduzir a morbidade cirurgica, otimizar a recuperagdo funcional e garantir melhores
desfechos oncoldgicos tem impulsionado a incorporagdo de protocolos assistenciais baseados em
evidéncias. Entre essas estratégias, destacam-se 0os programas Fast-Track e Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS), que propdem uma abordagem multimodal, interdisciplinar e centrada no paciente, com
foco na reducéo do estresse cirdrgico e na aceleracdo da recuperacgdo (Ripollés-Melchor et al., 2022).

O conceito de cirurgia Fast-Track surgiu com o intuito de minimizar o impacto fisiol6gico do trauma
operatorio por meio da combinacdo de intervencbes pré, intra e pos-operatorias, como otimizacao
nutricional, analgesia multimodal, mobilizacdo precoce e reducao do tempo de jejum. Posteriormente, esse
modelo evoluiu para os protocolos ERAS, estruturados em diretrizes sistematizadas e amplamente
difundidas por sociedades cientificas internacionais, incluindo recomendacdes especificas para a oncologia
ginecologica (Nelson et al., 2023). Essas diretrizes enfatizam a padronizacdo de condutas baseadas em
evidéncias, a integracdo multiprofissional e 0 monitoramento continuo de indicadores assistenciais.

Na oncologia colorretal, a implementacdo de protocolos ERAS tem demonstrado reducdo
significativa do tempo de internacdo hospitalar, menor incidéncia de complicacGes poOs-operatorias e
manutencdo da seguranca oncoldgica. Estudos comparativos evidenciam que pacientes submetidos a
cirurgias colorretais sob protocolos ERAS apresentam recuperacao mais rapida da funcao gastrointestinal
e menor taxa de readmissdo hospitalar, tanto em abordagens abertas quanto laparoscopicas (Mangone et
al., 2024). Revisdes sistematicas reforcam que a alta hospitalar precoce, inclusive em até 24 horas em casos
selecionados, pode ser alcangada sem aumento de eventos adversos, desde que haja adequada selecdo e
monitoramento dos pacientes (Sier et al., 2024). Além disso, analises retrospectivas indicam que a aplicagdo
de vias de recuperacdo aprimorada em estagios Il e 11l do cancer colorretal ndo compromete o inicio
oportuno da terapia adjuvante, favorecendo a continuidade do tratamento oncoldgico (Wang et al., 2021).

No ambito da cirurgia esofagica e do cancer gastrointestinal alto, os protocolos ERAS também tém

apresentado resultados promissores. Evidéncias apontam impacto positivo ndo apenas nos desfechos
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perioperatorios imediatos, mas também na sobrevida em longo prazo, sugerindo que a recuperagdo
otimizada pode influenciar a trajetdria oncoldgica global (Chen et al.,, 2025). Aincorporagdo de
cuidados Fast-Track em cirurgias retais laparoscopicas demonstrou reducdo de complica¢des e melhora
na recuperacao funcional, sem aumento de morbidade (Meillat et al., 2022). Ademais, revisdes sistematicas
indicam que os desfechos oncoldgicos e a seguranca em longo prazo permanecem preservados quando 0s
protocolos ERAS séo adequadamente implementados em diferentes tipos de cirurgias oncoldgicas (Pang et
al., 2021).

Na oncologia ginecologica, ensaios clinicos randomizados evidenciam que pacientes submetidas a
protocolos ERAS apresentam menor dor pds-operatoria, menor tempo de internacdo e maior satisfacdo com
o cuidado recebido (Bourazani et al., 2025). Estudos adicionais confirmam a efetividade dessas estratégias
na reducdo de complicacBes e na melhoria da experiéncia perioperatéria (Saleh et al., 2025). As
atualizacOes das diretrizes internacionais reforcam a importancia da adesdo rigorosa aos componentes do
protocolo, destacando desafios relacionados a implementacéo, capacitacdo das equipes e monitoramento de
indicadores de qualidade (Nelson et al., 2023).

Na cirurgia de cabeca e pescogo, inclusive em procedimentos complexos com reconstrucdo por
retalho livre, os programas ERAS tém sido associados a reducdo do tempo de internacdo, menor taxa de
complicacBes e retorno mais precoce a terapia oncologica adjuvante (Kiong et al., 2022). Resultados
semelhantes foram observados em reconstru¢fes microcirargicas, com melhora significativa dos desfechos
clinicos e funcionais (Nieminen et al., 2023; Raj et al., 2025). Tais achados séo particularmente relevantes,
considerando que atrasos no tratamento complementar podem impactar negativamente o prognéstico
oncologico.

Em cirurgias uroldgicas, como a prostatectomia radical, a adocdo de vias assistenciais orientadas
pelo conceito Fast-Track tem demonstrado melhora nos indices de reabilitacdo perioperatoria e reducédo de
complicacBes (Chen et al., 2024). Na cirurgia pancreatica e hepatopancredtica, protocolos ERAS e
estratégias de anestesia Fast-Track associam-se a diminui¢do da morbidade p6s-operatdria e a recuperacao
mais célere, sem aumento da mortalidade (Harsa et al., 2025; Mercadante et al., 2024). Resultados
semelhantes foram descritos em cirurgias para neoplasias de superficie peritoneal submetidas a citorreducéo
com ou sem HIPEC, reforcando a aplicabilidade desses programas mesmo em procedimentos de alta
complexidade (Robella et al., 2023).

No cancer de mama, a aplicagdo do conceito Fast-Track durante o periodo perioperatorio de
cirurgias conservadoras mostrou impacto positivo na qualidade do cuidado e na reducdo de complicacgdes
(Li; Cao, 2025). Em pacientes com céncer colorretal, intervencdes de enfermagem estruturadas sob o
modelo Fast-Track contribuiram para melhor recuperacdo clinica, tanto em cirurgias abertas quanto

laparoscopicas (He et al., 2022). Meta-anélises demonstram que a atuagdo da enfermagem é determinante
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para o sucesso dos protocolos, influenciando diretamente indicadores como dor, mobilizacdo precoce e
tempo de internacdo (Jia et al., 2023). Além dos desfechos clinicos objetivos, investigagdes qualitativas
revelam que pacientes submetidos a cirurgia Fast-Track relatam maior sensagdo de seguranca, autonomia
e compreensao do processo terapéutico, evidenciando o impacto subjetivo positivo dessa abordagem (Zou
et al., 2024).

Apesar dos avancos evidenciados na literatura internacional, ainda existem desafios relacionados a
heterogeneidade na aplicacdo dos protocolos, as diferengas estruturais entre servigcos de saude e a
necessidade de adaptacdo as realidades locais. Estudos recentes ressaltam que a efetividade do ERAS
depende ndo apenas da adocdo isolada de medidas especificas, mas da implementacdo integrada e
consistente de todos os seus componentes (Scala et al., 2024; Privalov et al., 2025). Nesse sentido,
justifica-se a realizacdo de analises aprofundadas sobre a aplicabilidade e os impactos dos programas Fast-
Track e ERAS na cirurgia oncoldgica, considerando a relevancia epidemioldgica do cancer, os custos
assistenciais envolvidos e a necessidade de promover cuidado seguro, eficiente e centrado no paciente.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca
da aplicacdo dos protocolos Fast-Track e ERAS na cirurgia oncolégica, destacando seus efeitos sobre
desfechos clinicos, complicacbes pds-operatorias, tempo de internacdo, reinicio da terapia adjuvante e
sobrevida, bem como discutir os desafios e perspectivas para sua implementacao nos diferentes cenarios

assistenciais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita a sintese abrangente de
estudos com diferentes delineamentos, permitindo compreender o estado atual do conhecimento acerca dos
protocolos Fast-Track e Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) na cirurgia oncolégica. A revisao foi
conduzida conforme as etapas propostas para revisbes integrativas: identificacdo do problema,
estabelecimento dos critérios de elegibilidade, definicdo das estratégias de busca, extracdo e categorizacdo
dos dados, andlise critica dos estudos incluidos e sintese do conhecimento produzido.

A pergunta norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo (Populacéo, Interesse e Contexto),
sendo definida como: Quais sdo os impactos dos protocolos Fast-Track e ERAS nos desfechos clinicos e
oncoldgicos de pacientes submetidos a cirurgia oncologica? A populacdo de interesse compreendeu
pacientes adultos submetidos a cirurgias oncologicas; o fendmeno de interesse correspondeu a aplicagdo
dos protocolos Fast-Track ou ERAS; e 0 contexto abrangeu o periodo perioperatorio e os desfechos clinicos
e oncologicos.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,

Health Research: Collaborative Studies - ISBN: 978-65-83849-75-5



FAST-TRACK E ERAS EM CIRURGIA ONCOLOGICA: OTIMIZACAO DE DESFECHOS E RECUPERACAO
ACELERADA

Embase e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), contemplando o periodo de 2021 a 2026. A delimitacéo
temporal foi estabelecida com o objetivo de reunir evidéncias contemporaneas, considerando as
atualizagOes recentes das diretrizes internacionais e a expansio da implementagéo dos protocolos ERAS na
oncologia cirargica.

Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados, combinados por operadores booleanos
(AND e OR), conforme os vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subject Headings). Os principais descritores empregados foram: “Enhanced Recovery After Surgery”,
“Fast-Track Surgery”, “Surgical Oncology”, ‘“Neoplasms”, “Perioperative Care”, ‘“Postoperative
Complications”, “Length of Stay”, “Oncologic Outcomes” e “Recovery of Function”. As estratégias de
busca foram adaptadas as especificidades de cada base de dados, garantindo maior sensibilidade e
abrangéncia dos resultados.

Os critérios de inclusdo compreenderam: (1) estudos originais publicados entre 2021 e 2026; (2)
artigos disponiveis na integra; (3) publicacdes nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; (4) pesquisas que
abordassem a aplicacdo de protocolos Fast-Track ou ERAS em cirurgias oncoldgicas; (5) estudos que
apresentassem desfechos clinicos, perioperatorios ou oncoldgicos, como tempo de internacdo,
complicacBes pos-operatdrias, reinicio de terapia adjuvante, sobrevida ou qualidade de vida. Foram
considerados diferentes delineamentos metodoldgicos, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos
de coorte, estudos retrospectivos, revisdes sistematicas e metanalises.

Como critérios de exclusdo, adotaram-se: (1) estudos publicados antes de 2021; (2) artigos
duplicados nas bases de dados; (3) relatos de caso, cartas ao editor, editoriais, protocolos de estudo e
revisdes narrativas sem metodologia explicita; (4) pesquisas que ndo abordassem especificamente pacientes
oncoldégicos; (5) estudos que tratassem exclusivamente de cirurgias ndo oncoldgicas; e (6) publicacdes sem
descricdo clara dos desfechos avaliados.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos resumos e
leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis. A triagem foi realizada de forma criteriosa, com
registro das justificativas para exclusdo em cada fase. Apds a selecdo final, procedeu-se a extracdo dos
dados por meio de instrumento previamente elaborado, contendo informacdes sobre autores, ano de
publicagdo, pais, tipo de estudo, populagdo investigada, tipo de cirurgia oncoldgica, componentes do

protocolo ERAS ou Fast-Track utilizados e principais desfechos avaliados.
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Figura 1 — Fluxograma de sele¢&o dos estudos

I =3 26 artigos excluidos
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resumos
I 4 artigos foram excluidos
> por nio se enquadrarem

nos critérios

Fonte: Autoria propria (2026)

A analise dos dados foi conduzida de maneira descritiva e tematica, permitindo a identificacdo de
categorias relacionadas aos impactos dos protocolos nos desfechos clinicos imediatos (morbidade, dor,
tempo de internagé@o), nos desfechos funcionais (mobilizacdo precoce, recuperacdo gastrointestinal) e nos
desfechos oncoldgicos (inicio de terapia adjuvante, sobrevida e continuidade do tratamento). A sintese dos
achados foi apresentada de forma narrativa, destacando convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura
recente.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, baseada em dados secundarios de acesso
publico, ndo houve necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, foram respeitados
os principios éticos relacionados a fidedignidade das informacbes, a adequada citacdo das fontes e a

integridade cientifica na analise e interpretacdo dos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos publicados entre 2021 e 2026 evidencia que os protocolos Fast-Track e
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) compartilham fundamentos comuns como a reducdo do estresse
cirdrgico, a analgesia multimodal, a mobilizacdo precoce e a alimentacao antecipada, porém diferem quanto
ao grau de sistematizacdo, padronizacdo e monitoramento de indicadores. De modo geral, o Fast-Track
apresenta-se como um modelo conceitual centrado na aceleragdo da recuperagdo, enquanto o ERAS
configura-se como um programa estruturado, baseado em diretrizes formais e auditoria continua dos

resultados.
3.1 PANORAMA GERAL DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os estudos analisados abrangeram diferentes especialidades oncolégicas, incluindo cirurgia

colorretal, ginecoldgica, pancreéatica, hepatobiliar, esofagica, uroldgica, mamaria e de cabeca e pescoco.
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Predominaram estudos retrospectivos, coortes comparativas, ensaios clinicos randomizados e revisoes
sistematicas.

Na oncologia colorretal, Mangone et al. (2024) demonstraram, em estudo comparativo realizado na
Italia, que a implementacdo do protocolo ERAS reduziu significativamente o tempo de internacdo e as
complicacdes poOs-operatorias, tanto em cirurgias abertas quanto laparoscopicas. De maneira semelhante,
Wang et al. (2021) evidenciaram que pacientes com cancer colorretal em estagios Il e 111 submetidos a vias
de recuperacdo aprimorada apresentaram menor morbidade, sem atraso no inicio da terapia adjuvante,
reforcando a seguranca oncoldgica da estratégia. Em revisao sistematica, Sier et al. (2024) destacaram que
a alta hospitalar em até 24 horas ap0s cirurgia de cancer de colon é factivel em casos selecionados inseridos
em protocolos ERAS, sem aumento nas taxas de readmissdo. Complementando essa perspectiva, Scala et
al. (2024) ressaltaram que a adesdo integral aos componentes do protocolo constitui fator determinante para
a manutencdo da seguranca oncoldgica e para a obtencédo de resultados consistentes.

Na cirurgia esofagica, Chen et al. (2025) identificaram associacao entre a aplicacdo do ERAS e
melhora na sobrevida em trés anos apds esofagectomia, sugerindo que a recuperacdo otimizada pode
influenciar desfechos oncoldgicos de longo prazo. Em complemento, Meillat et al. (2022) observaram
reducdo significativa de complica¢Ges em cirurgia retal laparoscopica conduzida sob programa Fast-Track,
reforcando a eficacia da abordagem multimodal na minimizagéo do estresse cirdrgico e na aceleracdo da
recuperacdo funcional.

No campo da ginecologia oncoldgica, Bourazani et al. (2025), em ensaio clinico randomizado,
demonstraram reducédo da dor pds-operatoria, menor tempo de internacdo e maior satisfacdo das pacientes
submetidas ao ERAS, evidenciando beneficios clinicos e experienciais. Atualizando as recomenda¢fes
internacionais, Nelson et al. (2023) enfatizaram os desafios relacionados a implementacdo préatica dos
protocolos, destacando a necessidade de auditoria continua, monitoramento de indicadores assistenciais e
comprometimento institucional para garantir adesdo plena as diretrizes.

Na cirurgia de cabeca e pescoco, Kiong et al. (2022) observaram que a aplicacdo do ERAS
favoreceu o retorno mais precoce a terapia oncoldgica planejada, impactando positivamente a continuidade
do tratamento e reduzindo intervalos potencialmente prejudiciais entre modalidades terapéuticas.
Resultados semelhantes foram relatados por Nieminen et al. (2023) em reconstrucdes com retalho livre, nas
quais a adocdo do protocolo esteve associada a redugdo do tempo de internacdo e a menores taxas de
complicacoes.

No ambito da cirurgia pancreatica, Harsa et al. (2025) apontaram reducdo significativa da
morbidade pos-operatoria com a adogdo de protocolos ERAS, reforcando sua aplicabilidade mesmo em
procedimentos de alta complexidade. Paralelamente, Mercadante et al. (2024) evidenciaram que a anestesia

Fast-Track contribuiu para maior estabilidade hemodindmica intraoperatoria e recuperagdo mais rapida em
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cirurgias hepatopancreéticas, destacando a importancia da integracdo entre estratégias anestésicas e
protocolos de recuperacgdo aprimorada.

Quadro 1 — Sintese dos principais desfechos clinicos associados ao Fast-Track e ERAS

Especialidade
Cirdrgica

Protocolo Avaliado

Principais Desfechos
Clinicos

Impacto na Terapia
Adjuvante

Principais Autores

Colorretal

ERAS

Reducéo do tempo de
internacdo; menor taxa de
complicacdes; recuperacdo
gastrointestinal precoce

Inicio oportuno da
quimioterapia

Mangone (2024);
Wang (2021); Sier
(2024)

Colorretal

Fast-Track

Melhora da mobilizagéo
precoce; menor dor; reducdo
de complicacdes leves

Dados limitados

He (2022); Zou
(2024)

Ginecolégica

ERAS

Reduc&o da dor p6s-
operatdria; menor tempo de
internagdo; maior satisfacdo

Continuidade
terapéutica preservada

Bourazani (2025);
Nelson (2023); Saleh
(2025)

Esofagica

ERAS

Menor morbidade; melhor
recuperacéo funcional

Associacdo com
maior sobrevida em 3
anos

Chen (2025); Pang
(2021)

Cabeca e Pescoco

ERAS

Reducdo de complicacdes;
menor tempo de internagao

Retorno mais precoce
a terapia planejada

Kiong (2022);
Nieminen (2023); Raj

melhora da qualidade
assistencial

(2025)
Pancreatica/Hepat | ERAS / Fast-Track Reducdo de morbidade;  [Seguranca oncolégica Harsa (2025);
opancreatica estabilidade hemodindmica mantida Mercadante (2024)
Mama Fast-Track Reducdo de complicacdes; | N&o comprometida Li (2025)

Fonte: Autoria propria (2026)
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3.2 COMPARACAO CONCEITUAL ENTRE FAST-TRACK E ERAS

Embora frequentemente utilizados como sindnimos, os termos Fast-Track e ERAS apresentam
distingBes conceituais relevantes. O Fast-Track surgiu como estratégia voltada a aceleracdo da recuperacéo
pos-operatdria, com foco em intervencdes isoladas ou combinadas, especialmente relacionadas a analgesia
e mobilizacao precoce. J& 0 ERAS consolidou-se como um protocolo estruturado, baseado em evidéncias
cientificas robustas e diretrizes formalizadas por sociedades internacionais.

Conforme argumentam Ripollés-Melchor et al. (2022), 0 ERAS representa a evolugdo sistematizada
do conceito Fast-Track, ao incorporar auditoria de indicadores assistenciais, padronizacdo institucional e
abordagem multidisciplinar integrada. Nessa perspectiva, 0 ERAS ndo se restringe a aceleracdo da alta
hospitalar, mas configura-se como um modelo estruturado de reorganizagdo do cuidado perioperatorio,
orientado por evidéncias cientificas e por monitoramento continuo de resultados. Assim, sua proposta
ultrapassa a reducdo do tempo de internacdo, buscando promover melhora consistente dos desfechos

clinicos e oncoldgicos de maneira sustentavel e reprodutivel em diferentes contextos assistenciais.

Quadro 2 — Diferencas conceituais e operacionais entre Fast-Track e ERAS

Aspecto Comparado Fast-Track ERAS
Origem Conceitual Modelo inicial de recuperacéo acelerada Evolucdo estruturada do Fast-Track
Grau de Padronizacdo Variével; pode ser aplicado parcialmente | Alto; protocolo formal com diretrizes
definidas
Monitoramento de Indicadores Nem sempre sistematico Auditoria continua e avaliacdo de
desempenho
Multidisciplinaridade Presente, porém menos estruturada Integracdo multiprofissional formalizada
Diretrizes Internacionais Auséncia de diretrizes universais Diretrizes atualizadas por sociedades
consolidadas cientificas
Impacto em Desfechos Oncolégicos| Evidéncias crescentes, porém limitadas |Evidéncias robustas incluindo sobrevida e
reinicio de terapia
Aplicabilidade Institucional Implementagdo gradual e flexivel Requer organizacdo institucional e
adesdo integral

Fonte: Autoria propria (2026)
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3.3 IMPACTO NOS DESFECHOS PERIOPERATORIOS

A reducdo do tempo de internacdo é um dos desfechos mais consistentemente relatados na literatura.
Em cirurgia colorretal, Mangone et al. (2024) e Sier et al. (2024) evidenciaram diminuicéo significativa do
periodo hospitalar com a implementacdo do ERAS, sem aumento proporcional das taxas de readmissao.
Em contrapartida, estudos sobre Fast-Track, como o de He et al. (2022), demonstraram melhora da
recuperacdo funcional e reducdo de complicacfes em pacientes submetidos a cirurgia colorretal, porém
com maior variabilidade na padronizagéo das intervengdes e na sistematizacdo dos componentes aplicados.

No cancer de mama, Li et al. (2025) identificaram reducdo de complicacGes e melhora da qualidade
assistencial com a aplicacdo do conceito Fast-Track no periodo perioperatorio. Entretanto, diferentemente
do ERAS, tais intervengdes nem sempre estavam inseridas em um protocolo formalmente estruturado, com
auditoria continua e monitoramento sistematico de indicadores, 0 que pode limitar a comparabilidade e a
reprodutibilidade dos resultados entre diferentes instituicdes.

Em cirurgias de alta complexidade, como a citorreducdo associada a quimioterapia hipertérmica
intraperitoneal (HIPEC), Robella et al. (2023) demonstraram que o ERAS é aplicavel e seguro mesmo em
procedimentos extensos, reforcando sua robustez metodoldgica e sua capacidade de adaptacdo a contextos
cirurgicos desafiadores. A aplicabilidade ampliada do ERAS em cenarios complexos sugere maior
potencial de padronizacdo institucional e consolidacdo de praticas baseadas em evidéncias quando
comparado ao modelo Fast-Track tradicional, cuja implementacdo tende a ser mais heterogénea e

dependente de iniciativas locais.
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Quadro 3 — Comparacéo dos impactos perioperatorios entre Fast-Track e ERAS por especialidade cirdrgica

Especialidade

Achados com Fast-Track

Achados com ERAS

Nivel de Evidéncia
Predominante

médio prazo

Colorretal Melhora funcional; mobilizacédo Reducdo consistente de Coortes, revisdes sistematicas
precoce internacdo e complicacbes
Ginecolégica Dados limitados Reducdo de dor e tempo de | Ensaio clinico randomizado
internacdo; maior satisfacao
Esofagica Beneficios clinicos iniciais | Associa¢cdo com sobrevida em Coorte retrospectiva

Cabeca e Pescoco

Aplicacéo limitada

Retorno precoce a terapia e
menor morbidade

Estudos multicéntricos

Pancreatica

Estratégias anestésicas
aceleradas

Reduc&o de complicacBes pos-
operatorias

Estudos retrospectivos

Mama

Melhora da qualidade

Aplicacdo menos frequente

Estudos observacionais

assistencial

Fonte: Autoria propria (2026)

3.4 IMPACTO NOS DESFECHOS ONCOLOGICOS E CONTINUIDADE TERAPEUTICA

Um dos diferenciais mais relevantes identificados na literatura recente refere-se ao impacto nos
desfechos oncoldgicos. Pang et al. (2021), em revisdo sistematica, destacaram que a implementacdo do
ERAS ndo compromete resultados oncoldgicos de longo prazo, preservando taxas de sobrevida e
recorréncia tumoral. Esses achados reforcam a seguranca da estratégia sob a perspectiva oncolégica,
afastando preocupacdes iniciais de que a aceleracdo da recuperacdo pudesse interferir negativamente no
controle da doenga.

Além disso, Kiong et al. (2022) observaram que pacientes submetidos ao ERAS em cirurgia de
cabeca e pescoco apresentaram retorno mais rapido a terapia oncologica adjuvante. Tal evidéncia é
particularmente relevante, considerando que atrasos no tratamento complementar podem impactar
negativamente o progndstico e reduzir a efetividade global da estratégia terapéutica multimodal.

Em esofagectomia, Chen et al. (2025) identificaram associacdo entre a aplicacdo do ERAS e
melhora na sobrevida em trés anos, sugerindo que a recuperacgdo acelerada pode influenciar mecanismos
inflamatdrios e imunologicos relacionados a progressdo tumoral, alem de favorecer maior estabilidade
clinica no poés-operatério imediato. Embora estudos sobre Fast-Track também demonstrem beneficios

clinicos consistentes, observa-se menor numero de investiga¢oes avaliando impacto direto na sobrevida e
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em desfechos oncoldgicos de médio e longo prazo, o que evidencia uma lacuna relevante na literatura

comparativa entre os dois modelos assistenciais.

3.5 EXPERIENCIA DO PACIENTE E ATUACAO MULTIPROFISSIONAL

A dimensdo subjetiva da recuperacdo também foi explorada na literatura recente. Zou et al.
(2024) identificaram, em estudo qualitativo, que pacientes submetidos a cirurgia sob o modelo Fast-
Track relataram maior sensacéo de autonomia, melhor compreensdo do processo terapéutico e percepcéo
ampliada de participacdo ativa no proprio cuidado. Esses achados evidenciam que a recuperacao acelerada
ndo se limita a indicadores objetivos, como tempo de internagdo ou taxas de complicacdo, mas também
impacta aspectos psicossociais relevantes para a experiéncia do paciente oncoldgico.

Entretanto, conforme destacam Nelson et al. (2023), a efetividade do ERAS estd diretamente
condicionada a integracdo multiprofissional estruturada, envolvendo anestesiologistas, cirurgides,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e demais membros da equipe assistencial. Nesse sentido, a
consolidacéo do protocolo depende ndo apenas da adocéo de intervencdes isoladas, mas de coordenagédo
institucional, padronizacdo de condutas e monitoramento continuo de indicadores. Corroborando essa
perspectiva, Jia et al. (2023), em meta-analise, reforcaram o papel central da enfermagem na adeséo aos
protocolos e na melhoria dos indicadores assistenciais, destacando que a atuacao sistematizada desses
profissionais influencia diretamente desfechos como controle da dor, mobilizacdo precoce e reducéo do

tempo de internagéo.
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Quadro 4 — Contribui¢cdes multiprofissionais nos protocolos Fast-Track e ERAS

Categoria Profissional

Intervencdes no Fast-Track

Intervengdes no ERAS

Impacto nos Desfechos

Cirurgido

Técnica minimamente
invasiva; reducdo de drenos

Planejamento cirdrgico
integrado ao protocolo

Menor trauma cirrgico

Anestesiologista

Analgesia multimodal;
reducéo de opioides

Controle hemodindmico
guiado por metas; prevencao
de nauseas

Reducdo de complicages e
dor

conforme tolerancia

baseadas em evidéncias;
imunonutricdo

Enfermagem Mobilizacdo precoce; Monitoramento sistematico |Reducdo de internagdo; maior
educacdo ao paciente de indicadores; adeséo satisfacdo
protocolar
Fisioterapia Incentivo a deambulagdo | Protocolos estruturados de Recuperacéo funcional
precoce reabilitacéo acelerada
Nutricdo Alimentagéo precoce Estratégias nutricionais Melhora da resposta

metabdlica

Gestao Hospitalar

Apoio operacional

Auditoria, monitoramento e

Sustentabilidade e

melhoria continua padronizacdo do cuidado

Fonte: Autoria propria (2026)

3.6 SINTESE COMPARATIVA E IMPLICAGOES CLINICAS

A anélise comparativa entre os modelos Fast-Track e ERAS demonstra que, embora compartilhem
fundamentos fisiologicos e assistenciais semelhantes, seus impactos diferem substancialmente em termos
de padronizacdo, consisténcia de resultados e sustentabilidade institucional. O Fast-Track caracteriza-se
por maior flexibilidade operacional, permitindo a ado¢do progressiva de intervenc@es isoladas, como
analgesia multimodal, mobilizagdo precoce e alimentacdo antecipada. Essa caracteristica favorece sua
implementacao inicial em servigos com limitagdes estruturais ou recursos restritos. Entretanto, essa mesma
flexibilidade pode resultar em heterogeneidade na aplicagdo das medidas, comprometendo a uniformidade
dos resultados clinicos. Conforme destacam Ripollés-Melchor et al. (2022), a auséncia de auditoria
sistematica e de protocolos formalmente estruturados pode limitar a mensuracéo precisa dos ganhos obtidos
com o modelo Fast-Track e dificultar sua consolidag&o como politica institucional.

Em contraste, 0 ERAS apresenta-se como uma evolugdo conceitual e operacional do Fast-
Track, incorporando diretrizes baseadas em evidéncias, metas assistenciais claramente definidas e
monitoramento continuo de

indicadores de desempenho. Essa estruturacdo favorece maior

Health Research: Collaborative Studies - ISBN: 978-65-83849-75-5



Kelly Cristina Alberto Oliveira | Maria Thereza Santos Bandeira Salgado | Caroline Caiene Sabino da Silva | Laysla Ferreira da
Silva | Barbara Picolo Fasalo | Rivaldo Pereira Silva | Gabriela Nogueira dos Santos | Caroline Santana Ullrich | Weslei
Talhaferro Batista | Diogo Henrique Juliano Pinto de Moura

reprodutibilidade dos resultados e integracédo efetiva entre as diferentes categorias profissionais envolvidas
no cuidado perioperatorio. Segundo Nelson et al. (2023), a consolidacdo de diretrizes especificas para a
oncologia reforca a necessidade de adesdo rigorosa aos componentes do protocolo, destacando que a
efetividade do ERAS depende da implementacéo global e ndo fragmentada das intervencdes propostas, sob
pena de comprometer seus beneficios clinicos e organizacionais.

Do ponto de vista clinico, ambos os modelos demonstram redugdo consistente do tempo de
internacdo e das complicacdes pds-operatdrias. Contudo, estudos recentes sugerem que o ERAS apresenta
impacto mais robusto na continuidade do tratamento oncoldgico, especialmente no reinicio precoce da
terapia adjuvante. Kiong et al. (2022) evidenciaram que pacientes submetidos a protocolos ERAS
retornaram mais rapidamente a terapia oncoldgica planejada, fator determinante para o prognéstico em
diversos tipos de cancer. De forma semelhante, Wang et al. (2021) observaram que a aplicacéo de vias de
recuperacdo aprimorada em cancer colorretal ndo comprometeu o inicio oportuno da quimioterapia
adjuvante, reforcando a seguranca oncoldgica do protocolo e sua compatibilidade com estratégias
terapéuticas multimodais.

Além disso, ha evidéncias emergentes de possivel influéncia do ERAS sobre desfechos de longo
prazo, incluindo sobrevida. Chen et al. (2025) identificaram associacdo entre a aplicacdo do protocolo e
melhora na sobrevida em trés anos ap0s esofagectomia, sugerindo que a modulagédo da resposta inflamatoria
e a reducdo do estresse cirdrgico podem impactar mecanismos bioldgicos relacionados a progressao
tumoral. Embora estudos sobre Fast-Track também demonstrem beneficios clinicos relevantes, o volume
de evidéncias correlacionando esse modelo a desfechos oncol6gicos de médio e longo prazo ainda se mostra
mais limitado quando comparado ao corpo de evidéncias disponivel para 0 ERAS.

Outro aspecto distintivo refere-se a governanca institucional e a cultura organizacional. Privalov et
al. (2025) enfatizam que a efetividade de programas de recuperacao acelerada esta diretamente relacionada
a adesdo integral aos protocolos e a padronizacdo das condutas assistenciais. Nesse contexto, 0 ERAS
favorece a consolidacdo de uma cultura de melhoria continua da qualidade, ao incorporar auditorias
sistematicas, indicadores de desempenho e ciclos periodicos de avaliacdo. O Fast-Track, embora eficaz e
clinicamente benéfico, tende a depender mais da iniciativa individual das equipes e da experiéncia local,
podendo apresentar maior variabilidade na implementacéo e, consequentemente, nos resultados obtidos.

Portanto, a sintese comparativa indica que o Fast-Track mantém relevancia como estratégia viavel
e adaptavel, especialmente em contextos de implementacéo inicial de protocolos de recuperacdo acelerada.
Contudo, o0 ERAS demonstra maior robustez metodologica, maior integracdo multiprofissional e impacto
mais consistente tanto em desfechos clinicos imediatos quanto na trajetdria terapéutica oncologica. A

adocdo estruturada do ERAS, associada a capacitacdo continua das equipes e a0 monitoramento sistematico
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de resultados, configura-se como estratégia promissora para a otimizagao global do cuidado cirargico
oncolégico, promovendo ndo apenas recuperacdo mais rapida, mas também maior seguranca e potencial

beneficio prognostico em longo prazo.

4 CONCLUSAO

A consolidacdo de estratégias voltadas a recuperacdo acelerada no contexto da cirurgia oncoldgica
representa um avanco significativo na qualificacdo do cuidado perioperatério, com impacto direto na
seguranca, eficiéncia e humanizacdo da assisténcia. A andlise das evidéncias demonstra que os protocolos
Fast-Track e Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) constituem abordagens eficazes na reducédo do
estresse cirdrgico, no controle otimizado da dor e na promog&o de recuperacdo funcional mais rapida. Ao
integrar intervengbes baseadas em evidéncias e atuagdo multiprofissional coordenada, esses modelos
contribuem para uma experiéncia cirdrgica mais segura e centrada no paciente oncologico.

Em relacdo aos desfechos clinicos imediatos, ambos os protocolos estdo associados a diminuigédo
do tempo de internacdo, menor incidéncia de complicacdes pds-operatérias e retomada precoce das
atividades funcionais. Entretanto, o0 ERAS destaca-se por sua estrutura formalizada e sistematizada,
sustentada por diretrizes consolidadas e mecanismos de auditoria continua, o que favorece maior
padronizacdo e reprodutibilidade dos resultados. Essa organizacdo metodoldgica amplia a consisténcia dos
beneficios observados e fortalece sua aplicabilidade em diferentes especialidades cirdrgicas oncologicas.

No ambito dos desfechos oncolégicos, as evidéncias indicam que a implementacdo estruturada do
ERAS ndo compromete a seguranca terapéutica, preservando a continuidade do tratamento e favorecendo
0 inicio oportuno da terapia adjuvante. Esse aspecto assume relevancia estratégica, uma vez que atrasos na
terapéutica complementar podem interferir no progndstico e na sobrevida. Embora o0 modelo Fast-Track
também demonstre beneficios expressivos na recuperacdo funcional e na reducdo de complicagcfes, 0s
estudos apontam que o ERAS apresenta maior volume de evidéncias relacionadas a manutencdo da
trajetdria terapéutica oncologica e a possiveis impactos positivos em médio e longo prazo.

Adicionalmente, a efetividade desses protocolos depende da integracdo multiprofissional e do
comprometimento institucional. A articulagdo entre cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e gestores hospitalares evidencia que a recuperacgao acelerada néo se limita a
intervencgdes isoladas, mas representa uma reestruturacdo organizacional do cuidado perioperatorio.
Persistem, contudo, desafios relacionados a heterogeneidade na implementacéo, as diferencas estruturais
entre servicos de saude e a necessidade de adaptacdo as realidades locais, especialmente em contextos de
recursos limitados.

Diante desse cenario, recomenda-se 0 desenvolvimento de pesquisas multicéntricas prospectivas

gue comparem diretamente Fast-Track e ERAS em diferentes tipos de neoplasias, contemplando nao apenas
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desfechos perioperatorios, mas também marcadores inflamatdrios, tempo para inicio de terapia adjuvante,
qualidade de vida, anélise de custo-efetividade e sobrevida global em médio e longo prazo. Investigacdes
com esse delineamento poderdo fortalecer a base cientifica para a consolidagéo de politicas institucionais e
publicas voltadas a implementacao sistematizada de protocolos de recuperacdo aprimorada na cirurgia

oncologica.
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